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geneeskunde gekarakteriseerd door “oppervlakkig-
heid”. Als je de huidige situatie vergelijkt met die van 
veertig jaar geleden wordt duidelijk wat hij daarmee 
bedoelt. In veertig jaar tijd steeg het aantal medische 
professionals van vier miljoen naar zestien miljoen, 
steeg het bedrag dat er jaarlijks per persoon aan zorg 
wordt uitgegeven van 550 dollar naar 11.000 dollar, 
stegen de uitgaven voor gezondheidszorg van 8% BBP 
naar 18% BBP, verminderde de gemiddelde consulta-
tie met een nieuwe patiënt van zestig minuten naar 
twaalf minuten en krijgen terugkerende patiënten 
nog zeven minuten i.p.v. dertig minuten. Kern van de 
oppervlakkige geneeskunde is dus dat artsen geen tijd 
meer hebben voor hun patiënten. Daarnaast worden 
dokters alom geplaagd door cognitieve vooringeno-
menheden, zoals de neiging om altijd naar bevesti-
ging van eigen ideeën te zoeken (confi rmation bias), 
overmoed, de neiging om binnen bekende patronen te 
blijven denken (availability bias, rule-based thinking). 
Deze menselijke neigingen leiden ertoe dat er veel geld 
wordt uitgegeven aan zaken waarvoor weinig of geen 
daadwerkelijk bewijs bestaat dat het zinvol is. Zo zijn 
volgens Topol van de 80 miljoen CT scans per jaar in 
de VS 30 tot 50 % onnodig, en getuigt de onlangs inge-
voerde verandering van de standaard voor hypertensie 
van 140/90 mmHG naar 130/80 mmHG van een epi-
demische misdiagnose. AI is volgens Topol het wapen 
bij uitstek om de twee kenmerken van oppervlakkige 
geneeskunde – tijdgebrek en tekortkomingen van de 
menselijke cognitie – te bestrijden. 
Vooral dokters die gespecialiseerd zijn in het 
identifi ceren van (afwijkingen in) anatomische patro-
nen – radiologen, anatomen en dermatologen – heb-
ben te kampen met de grenzen van menselijke intel-
ligentie: zo kunnen radiologen zo gefi xeerd zijn op 
bepaalde details in een a  eelding dat ze iets onver-
wachts niet opmerken. Het is bekend dat radiologen, 
ook als ze heel ervaren zijn, veel fouten maken bij het 
interpreteren van scans. Een radioloog bekijkt per 
jaar zo’n 20.000 scans. Algoritmes worden daarente-
gen ontwikkeld op basis van miljoenen plaatjes; een 
aantal dat ieder menselijk vermogen te boven gaat. 
Zo’n algoritme doet het dan ook al gauw beter dan een 
mens. De SkinVision applicatie die CZ aanbiedt, is niet 
alleen veel goedkoper dan een dermatoloog maar ook 
accurater. Sommigen menen dan ook dat het specia-
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De dokter in je broekzak
Klanten van zorgverzekeraar CZ ontvingen in het voor-
jaar van 2019 een uitnodiging om een jaar gratis gebruik te 
maken van de app SkinVision. Hiermee kun je met je tele-
foon foto’s maken van verdachte plekjes op je huid. Wan-
neer je een foto opstuurt, wordt deze direct beoordeeld 
– niet door een dermatoloog maar door een algoritme – 
en ontvang je een berichtje met advies. Zo’n beoordeling 
kost nog geen vijf euro. Logisch dus dat CZ hier wel brood 
inziet. Toch zullen velen een ongemakkelijk gevoel krijgen 
van dit soort applicaties binnen de gezondheidszorg. Als 
je ongerust bent over je gezondheid dan wil je toch graag 
dat er even iemand naar je toestand kijkt en deze met je 
bespreekt. Als de smartphone (of andere technologische 
applicaties) deze taak gaat overnemen dan wordt onze 
gezondheidszorg een onpersoonlijke, kille, onmense-
lijke bedoening. Eric Topol, de auteur van Deep Medicine 
(2019), is het niet eens met deze redenering. Ondanks dat 
hij de vele mogelijke negatieve bijwer kingen van artifi ci-
ele intelligentie (AI) in de gezondheidszorg onderkent, 
ziet hij toch vooral de potentie van AI om geneeskunde te 
verbeteren. Kernboodschap van zijn boek is dat artifi ciële 
(en dus niet-menselijke) intelligentie de gezondheids-
zorg menselijker kan maken. 
Oppervlakkige geneeskunde
Volgens Topol wordt de hedendaagse Amerikaanse 
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over ethische en normatieve vragen rondom de ont-
wikkelingen binnen AI (privacy kwesties, veiligheid 
van data, ontstaan van nieuwe ongelijkheden etc.). 
Bovendien is zijn boek gebaseerd is op een zeer gede-
gen studie en documentatie van de laatste ontwikke-
lingen binnen AI, en is het bijzonder vlot is geschre-
ven waardoor het zeker een aanrader is voor eenieder 
die geïnteresseerd is in AI binnen de geneeskunde. 
Toch lijkt hij in zijn overtuiging dat AI tijdwinst zal 
opleveren enerzijds te optimistisch – het is maar de 
vraag in hoeverre het zal lukken om “natural langu-
age processing” daadwerkelijk geïmplementeerd te 
krijgen in het medische consult – en anderzijds te 
naïef. Door de SkinVision app zal mijn arts echt niet 
de mogelijkheid krijgen om een (langer) gesprek met 
mij te gaan voeren. Dat gaat CZ niet vergoeden. 
Prof. Dr. Jenny Slatman, Hoogleraar Medical Huma-
nities, Tilburg University
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lisme van radiologie – het bestbetaalde medische spe-
cialisme van de VS – over vijf jaar overbodig zal zijn 
geworden. Topol ziet dat anders. 
Diepe geneeskunde
AI biedt radiologen de mogelijkheid om hun beroep 
anders te gaan uitoefenen volgens Topol. Als radiolo-
gen het interpreteren van scans kunnen overlaten aan 
een algoritme dan krijgen ze meer tijd voor patiënten-
contact. AI zou zo de hedendaagse arts het vrijwel 
onmogelijke kunnen bieden – “the gift of time”. ‘Meer 
tijd’ kan helpen de oppervlakkigheid uit de heden-
daagse geneeskunde verdrijven. Daar waar het elek-
tronisch patiëntendossier (EPD) volgens Topol alleen 
maar heeft geleid tot het opslurpen van dokters’ kost-
bare tijd – en dus hét voorbeeld is van hoe digitalisering 
niet toegepast moet worden in de gezondheidszorg 
– ziet hij, naast de voortschrijdende ontwikkelingen 
in plaatjes- en patronenherkenning, veel potentie in 
“natural language processing”, i.e. de mogelijkheid van 
computers om (gesproken en geschreven) menselijke 
taal te begrijpen (bijv. spraakherkenning en –verwer-
king). Wanneer arts-patiëntgesprekken automatisch 
verwerkt kunnen worden dan zal dat ook veel tijds-
winst opleveren. 
Omdat zij ‘meer tijd’ kan creëren, ligt AI aan de 
basis van diepe geneeskunde. Als je als dokter meer 
tijd hebt, kun je echt aanwezig zijn en daadwerkelijk 
luisteren naar je patiënt, kun je empathisch zijn, kun 
je de tijd nemen voor een lichamelijk onderzoek waar-
bij je je eigen handen gebruikt. Al deze handelingen, 
die nooit door een machine kunnen worden overge-
nomen, zijn volgens Topol cruciaal voor het ritueel 
waarbinnen de arts-patiëntrelatie ontstaat. Hiermee 
sluit hij aan bij de opvatting van zijn vriend Abraham 
Verghese (2009), die stelt dat ritueel en aanraking cru-
ciaal zijn voor daadwerkelijke healing. Topols idee van 
“diepe geneeskunde” sluit aan bij de vaak geuite wens 
om gezondheidszorg menselijker en patiëntgerichter 
te maken en is daarom toe te juichen. Maar het is de 
vraag of AI dit zomaar mogelijk gaat maken. 
Nogal naïef 
Topol is geenszins een argeloze aanhanger van alle 
mogelijkheden die AI te bieden heeft. Hij is bijzon-
der kritisch en geeft ook een gedegen uiteenzetting 
